
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EFECTIVITAT DE L’ACTIVITAT FÍSICA 

AQUÀTICA  EN EL TRACTAMENT DE 

L’ESCLEROSI MÚLTIPLE EN DONES 

ADULTES EN EDAT ACTIVA 

 

REVISIÓ BIBLIOGRÀFICA 

 

 

Alumnes: Maria Roca i Lluís Reina 

Tutora: Eva Gala Camprubí Raya 

Treball Final de Grau 

Curs: 2017-18  



 
 

Agraïments 

 

A la nostra tutora del treball que, en tot moment, ens ha donat aquelles 

indicacions per anar desenvolupant correctament el contingut del treball. 

A les nostres famílies que han mostrat molt de suport en tot el procés de 

realització del treball des del primer dia.



Lluís Reina i Maria Roca                                                                                                 TREBALL FINAL DE GRAU 
 

3 
 

 

Índex 
 

I. Índex de taules ................................................................................................... 5 

II. Llistat d’acrònims ............................................................................................... 6 

III. Resum del treball i paraules clau .................................................................... 7 

IV. Abstract and keywords ................................................................................... 8 

1. Marc teòric ............................................................................................................. 9 

1.1 Condició de salut ............................................................................................ 9 

1.1.1 Definició de la patologia ........................................................................... 9 

1.1.2 Factors de risc ....................................................................................... 10 

1.1.3 Epidemiologia ........................................................................................ 11 

1.1.4 Signes i símptomes ............................................................................... 13 

1.1.5 Tipologia ................................................................................................ 14 

1.2 Eines d’avaluació .......................................................................................... 15 

1.2.1 Relació amb la fatiga ............................................................................. 15 

1.2.2 Relació amb la qualitat de vida .............................................................. 15 

1.2.3 Relació amb l’equilibri ............................................................................ 16 

1.2.4 Relació amb la discapacitat ................................................................... 16 

1.2.5 Sensibilitat i especificitat dels testos ...................................................... 18 

1.3 Eina de tractament ........................................................................................ 20 

1.3.1 Introducció ............................................................................................. 20 

1.3.2 Definició d’hidrocinesiteràpia ................................................................. 20 

1.3.3 Principis ................................................................................................. 21 

1.3.4 Fases del tractament ............................................................................. 23 

1.3.5 Tractament dins l’aigua .......................................................................... 24 

1.3.6 Indicacions i contraindicacions .............................................................. 24 

2. Justificació del treball ........................................................................................... 26 

3. Objectius.............................................................................................................. 28 

3.1 Objectiu general del treball ........................................................................... 28 

3.2 Objectius específics ...................................................................................... 28 

4. Metodologia ......................................................................................................... 29 

4.1 Taula PEDRO ............................................................................................... 30 

4.2 Diagrama de flux .......................................................................................... 31 

5. Resultats.............................................................................................................. 33 

5.1 Taula ............................................................................................................ 33 

5.2 Característiques específiques de cadascun dels articles de recerca ............ 37 



Lluís Reina i Maria Roca                                                                                                 TREBALL FINAL DE GRAU 
 

4 
 

6. Dominàncies ........................................................................................................ 44 

6.1 Població d’estudi .......................................................................................... 44 

6.2 Qualitat d’estudi ............................................................................................ 46 

6.3 Variables Clíniques ....................................................................................... 50 

7. Discussió ............................................................................................................. 57 

8. Conclusions ......................................................................................................... 61 

9. Limitacions ........................................................................................................... 61 

10. Bibliografia ....................................................................................................... 62 

11. Annexos ........................................................................................................... 71 

11.1 Expanded Disability Status Scale (EDSS) .................................................... 71 

11.2 Multiple Sclerosi Quality of Life 54 (MSQL) ................................................... 75 

11.3 Fatigue Severity Scale (FSS) ........................................................................ 85 

11.4 Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) .......................................................... 86 

11.5 Breg Balance Scale (BBS) ............................................................................ 88 

 



Lluís Reina i Maria Roca                                                                                                 TREBALL FINAL DE GRAU 
 

5 
 

I. Índex de taules 
 

Llistat d’acrònims        6 

Sumari de taules i figures          

a) Figura 1. Procés de desmielinització    9  

b) Figura 2. Efectes de la immersió     21   

c) Figura 3. Principi d’Arquímedes     22   

d) Taula PEDro        30 

e) Taula de resultats       33 

f) Figura 4. Mitjana d’edats de les participants   44   

g) Figura 5. Valor EDSS       45  

h) Figura 6. Participants en l’estudi     46  

i) Figura 7. Mida mostral i tassa d'abandonament dels estudis 47  

j) Figura 8. Duració dels estudis     48  

k) Figura 9. Ítems de l’escala PEDro     49 

l) Figura 10. Escales de valoració per l’equilibri   50  

m) Figura 11. Escales de valoració per la fatiga   51   

n) Figura 12. Escales de valoració per la qualitat de vida  52 

o) Figura 13. Valoració dels resultats en l’equilibri   53 

p) Figura 14. Valoració dels resultats en la fatiga   54 

q) Figura 15. Valoració de la fatiga en el grup control   55 

r) Figura 16. Valoració de la fatiga en el grup experimental  55 

s) Figura 17. Valoració dels resultats en la qualitat de vida  56 

Resum del treball i paraules clau      7  

Abstract and Keywords       8  

  



Lluís Reina i Maria Roca                                                                                                 TREBALL FINAL DE GRAU 
 

6 
 

II. Llistat d’acrònims 
 

1) Activitats de la vida diària (AVD) 

2) Activities-specific Balance Confidence (ABC) 

3) Breg Balane Scale (BBS) 

4) Complexes principals d’histocompatibilitat (CPH) 

5) Disability and Impact Profile (DIP) 

6) Disability Status Scale (DSS) 

7) Dizziness Handicap Inventory (DHI) 

8) Dynamic Gait Index (DGI) 

9) Epstein Barr virus (EBV) 

10) Esclerosi múltiple (EM) 

11) Expanded Disability Status Scale (EDSS) 

12) Extension of Quality-adjusted Time without Symptoms of Disease and Toxicity of 

Treatment (EQTSDTT) 

13) Extremitat superior (EESS) 

14) Funcional Assessment of Múltiple Sclerosis Questionnaire (FAMS) 

15) Fatigue severity scale (FSS)  

16) Fundació Esclerosi Múltiple (FEM) 

17) Grup (G) 

18) Grup control (GC) 

19) Grup exercici (GE) 

20) Hamburg Quality of Life Questionnaire in Multiple Sclerosis (HAQUAMS) 

21) Hauser Deambulation Index (DI) 

22) Leeds Multiple Sclerosis Quality Of Life scale (LMSQLS) 

23) Modified fatigue impact scale (MFIS)  

24) MS Impact Scale (MSIS-29) 

25) MSspecific FSS (MFSS) 

26) Múltiple sclerosis-fatigue self-efficacy (MS-FSE) scale 

27) Multiple Sclerosis International Quality of Life questionnaire (MSIQLQ) 

28) Multiple Sclerosis Quality of Life 54 (MSQL) 

29) Quality of Life Index-Multiple Sclerosis (QLI-MS) 

30) Sistemes funcionals (SF) 

31) Sistema nerviós central (SNC) 

32) Timed Up and Go Test (TUG) 

33) Visual analogue scale (VAS)  



Lluís Reina i Maria Roca                                                                                                 TREBALL FINAL DE GRAU 
 

7 
 

III. Resum del treball i paraules clau 
 

Justificació: L’esclerosi múltiple és una malaltia neurodegenerativa crònica 

desmielinitzant.  Està present en tot el mon, essent una de les malalties més comunes 

entre la població de 20 a 30 anys. Pot produir símptomes com fatiga, pèrdua d’equilibri, 

dolor, dificultat de la parla i tremolor. En l’àmbit de la fisioteràpia, hi ha possibilitat de 

molts tractaments com ara l’exercici aquàtic per millorar la qualitat de vida de la persona 

afectada per esclerosi múltiple. 

Objectiu: Determinar l’efectivitat de l’exercici físic aquàtic en dones adultes amb 

esclerosi múltiple. 

Metodologia: Revisió bibliogràfica. Es realitzà una selecció d’estudis en les bases de 

dades Pubmed i PEDro basada en el títol, el resum i les paraules clau. Se’n van 

seleccionar set. 

Resultats: L’evidència afirma que l’exercici aquàtic pel tractament de l’esclerosi múltiple 

beneficia la simptomatologia de la persona millorant la seva capacitat d’equilibri, la fatiga  

la qualitat de vida, la força i la resistència muscular. 

Discussió: S’observà que la combinació de l’exercici físic i les propietats de l’aigua com 

la viscositat i la resistència fan que sigui més complet i segur per les pacients. 

Tanmateix, remarcar la importància de la creació de nous estudis d’alta qualitat 

metodològica per garantir que siguin representatius per la població. 

Conclusió: Es pot afirmar que l’exercici és una molt bona eina de tractament per a 

persones afectades d’esclerosi múltiple i que s’hauria de promoure més en la societat 

que estem vivint. 

 

 

Paraules clau: esclerosi múltiple, exercici aquàtic, entrenament, aquàtic, equilibri, 

fatiga, qualitat de vida. 
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IV. Abstract and keywords 
 

Justification: multiple sclerosis is a demyeliteating disease. Therefore, it is a chronic 

neurodegenerative disease which is present all around the world, and which can be 

considered one of the most common diseases in the populations in between 20 and 30 

years old. It might provoke symptoms as fatigue, impaired balance, pain, speech 

difficulties and tremors. In the physiotherapeutic field, there are many treatments that 

can improve the quality of life of a person suffering from multiple sclerosis. One of them 

is aquatic exercise.  

Objective: to determine the effectiveness of aquatic physical exercise in adult women 

suffering from multiple sclerosis.  

Methodology: bibliographic revision. A selection of seven articles focusing in the relation 

between aquatic physical exercise and adult women suffering from multiple sclerosis has 

been made. They have been found both in Pubmed and PEDro data archives.  

Results: Evidence shows that aquatic exercise has a positive effect on the treatment of 

multiple sclerosis due to the fact that it improves and alleviates some symptoms of the 

patients such as impaired balance, fatigue and quality of life among others.  

Discussion: it has been seen that aquatic exercise is beneficial to people suffering from 

multiple sclerosis. Physical exercise is already good, but some of the qualities of the 

water, such as viscosity of resistance, make the exercise safer and more complete. 

However, the importance of the creation of new methodological studies and with more 

sample size to ensure that they are representative for all the MS population. 

Conclusion: at the end of this study, it can be concluded that exercise can be considered 

a good treatment for people affected by multiple sclerosis, and that it should be more 

promoted in today’s society.  

 

 

 

 

Keywords: Multiple Sclerosis, Aquatic exercise, training, aquatic, balance, fatigue, 

quality of life. 
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1. Marc teòric 

1.1 Condició de salut 
 

1.1.1 Definició de la patologia 

 

L’esclerosi múltiple (EM), és una malaltia crònica autoimmune que afecta a adults joves, 

fonamentalment, entre 20 i 45 anys d’edat i predominant en dones. Rarament la seva 

manifestació s’inicia més enllà dels 50 anys tot i que, si és el cas, es caracteritza per ser 

més crítica i la seva incidència s’iguala entre ambdós sexes. Fins al moment, l’EM 

presenta una mortalitat associada baixa[1]. Actualment, l’origen de l’EM és desconegut 

tot i haver-hi investigacions recents, que suggereixen que es pugui donar una relació 

amb la seva interacció a partir de diferents factors genètics i ambientals; els quals, 

d’entre aquests factors ambientals, podrien desencadenar la resposta immune les 

infeccions, especialment els virus. Se’n desconeix, també, quina és la diana de la 

resposta immunitària que desenvolupa l’EM, però sí que s’afirma que l’antigen 

encarregat del desencadenament de la cascada patogènica es troba a la mielina[2]. 

D’aquesta manera, es considera que la patologia es caracteritza per la destrucció de la 

mielina en el sistema nerviós central (SNC), incloent-hi àrees de desmielinització que 

afecten a la substància blanca del SNC. 

 

Aquest procés de desmielinització (fig.1) pot ser 

iniciat per una infecció viral o bé per l’entrada d’un 

antigen, fins al moment, desconegut. Un cop dins de 

la sang, l’antigen és neutralitzat per un macròfag 

que, posteriorment, digereix les seves proteïnes 

antigèniques. Els productes de digestió d’aquest, 

són transportades a la superfície del macròfag on 

formen els complexes principals 

d’histocompatibilitat (CPH).  Aquesta formació pot 

ser reconeguda per algunes cèl·lules T portadores 

d’un receptor adequat (denominades cèl·lules TH1). 

L’activació de les cèl·lules TH1 ocasiona la seva 

proliferació i l’expressió de nous receptors d’adhesió 

a les cèl·lules de l’endoteli de la paret vascular i, un 

cop adherides, les cèl·lules TH1 secreten diferents 

Fig. 1. Procés de desmielinització[3] 
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proteïnes que faciliten la migració al teixit nerviós per medi d’extravasació permetent així 

el bon funcionament dels fagòcits[3]. 

 

1.1.2 Factors de risc 

 

L’EM presenta una sèrie de factors de risc que poden agrupar-se segons alguns 

aspectes. Per una banda, el desencadenament d’aquesta malaltia pot ser el resultat 

d’una deficiència vitamínica del grup D, tant en persones afectades com en nounats ja 

que aquest dèficit pot ser produït per la manca d’exposició a la llum solar durant 

l’embaràs o al llarg de la seva vida. Per aquest motiu, el fet de néixer en un lloc on 

l’exposició a la llum solar sigui baixa no representa un factor de risc si després, l’individu, 

es trasllada a un lloc on l’exposició sigui més elevada. A conseqüència d’això, es pot 

concloure que hi hagi una major prevalença en individus dels països nòrdics en els quals 

és menor la franja horària de llum solar[4]. 

Per altra banda, es considera que durant el tercer trimestre d’embaràs d’una dona 

afectada per EM disminueixen les recaigudes i la seva gravetat, degut a l’augment de 

fins a 20 vegades més de progestàgens i estrògens tot i que, quan arriba el post-part, 

aquests nivells hormonals es normalitzen i, consegüentment, les recaigudes són més 

freqüents[4]. 

M.Zorzon et al. En el seu estudi explica que el novembre del 2003, en primer terme, els 

factors de risc familiars són els més predominants. Un 15.4% de la mostra presentava 

un familiar directe amb esclerosi, degut a això es pot observar que el risc és de 20 a 40 

vegades major que en la resta de la població sense cap antecedent familiar[1]. En un 

segon terme, ho són les malalties autoimmunes relacionades amb el virus Epstein-Barr 

virus (EBV)[5] . 

L’autor Ramagopalan, S.V. et al [6] exposa que la genètica també és un factor important 

a tenir en compte i que també ho és el lloc geogràfic de residència. A més, l’autor, 

remarca que la freqüència de l’EM s’accentua en persones del gènere femení sense 

acotar-ne l’edat. 

 

Alguns factors de risc del virus EBV com ara el tabaquisme i l’alcoholisme, són hàbits 

que es poden canviar i així millorar la QdV de la persona. A més a més, la latitud, el 

clima, la contaminació atmosfèrica i el ja esmentat dèficit de vitamina D són altres factors 

de risc. Curiosament, s’observa un pic de predominança a patir EM en nascuts al mes 

de maig respecte als nascuts al mes de setembre[7]. 

D’altra banda, es destaca que alguns individus que desenvolupen EM, poden haver 

experimentat prèviament episodis de fatiga i depressió abans de ser diagnosticats[8]. 
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Tots els factors de risc esmentats serviran per confirmar o rebutjar la hipòtesi de 

diagnòstic de la EM i, alhora, conèixer més dades sobre la pacient. 

 

1.1.3 Epidemiologia 

 

Segons dades del World Heal Organ l’any 2013, 2.3 milions de persones de tot el món 

estaven afectades per EM, accentuant-se al Nord d’Amèrica i al nord d’Europa [9]. A 

Europa, la major prevalença es dóna a Suècia i la menor a Albània[10], essent una de 

les malalties neurològiques més comunes. 

A nivell nacional, es calcula que a l’Estat Espanyol hi ha 46.000 persones afectades i, a 

la regió catalana, 7.000 on d’aquestes persones, un 70% dels casos són dones (que es 

troben en estat actiu a nivell laboral d’entre 30 i 40 anys) mentre que el 30% restant són 

homes (també en edat activa) segons les dades recollides per la Fundació Esclerosi 

Múltiple (FEM)[11]. 

 

Segons estudis epidemiològics realitzats, però, i també relacionats amb la mortalitat en 

pacients afectats per EM, mostren que entre un 70 i 80 % dels pacients continuaven 

amb vida al cap de 25 anys després del diagnòstic. Sense tenir en compte la localització, 

el període o els mètodes, s’ha demostrat que l’esperança de les persones afectades per 

EM es redueix de sis a 14 anys. Segons les dades de l’estudi  de la epidemiologia de 

l’esclerosi múltiple d’una revisió bibliogràfica del 2013, l’autor Leray E et al. [9] es refereix 

a la proporció de la mortalitat de la població que pateix una malaltia durant un període 

de temps concret[12]. 

En estudis epidemiològics d’Espanya s’ha demostrat que la prevalença ha incrementat 

molt en els últims anys. D’entre 65 i 125 casos per cada 100.000 habitants. A 

conseqüència d’aquest increment, es remarca que la qualitat de vida d’aquestes 

persones amb EM es veu dificultada per la discapacitat tant a nivell motor, visual com 

també sexual i que, a més, comporta desordres cognitius associats a la malaltia; 

aquests, es detallaran en el següent apartat de simptomatologia, els quals poden afectar 

seriosament la manera d’afrontar les situacions del seu dia a dia tant de manera social, 

en el treball i en la família[12].  

A més a més, el cost econòmic associat a l’EM es va realitzar basant-se en la seva 

epidemiologia, el nombre de pacients afectats per la malaltia i el cost econòmic de cada 

pacient. Segons Sobocki et al. [13] es va estimar que el cost total de la malaltia va arribar 

a 12.5 bilions d’euros l’any 2005 a Europa sumant els costos directes i els indirectes. 
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Pel que fa a l’estat espanyol, els costos totals van ser molt elevats, essent de 769 milions 

d’euros. En estudis més recents, però, s’ha observat que el cost oscil·la entre 1.200 i 

1.337 milió incloent els costos directes i els indirectes de manera estimada. Mentre que, 

el cost associat per a cadascun dels pacients amb EM va al voltant d’uns 29.401 euros 

anuals[14]. 

Segons Kobelt et al.[13] el cost variarà segons el nivell de discapacitat; mesurat amb 

l’escala 1Expanded Disability Status Scale (EDSS): 

a) EDSS nivell 0  14.327€. 

b) EDSS nivell 1-3  18.837€. 

c) EDSS nivell 3.5 - 5.5  28.32€. 

d) EDSS nivell 6 – 7  41.198€. 

e) EDSS nivell > 7  52.841€. 

Es pot observar que a més discapacitat el cost és més elevat. 

Aquest increment d’esperança de vida comporta uns costos associats a la població que 

es poden classificar en dos tipus: els costos directes i els indirectes. 

 Costos directes, que són definits per aquells recursos destinats a tractar el 

problema de salut. 

 Costos indirectes, que són els definits com a pèrdues derivades per la disminució 

de la productivitat del pacient amb discapacitat; és a dir, el seu rendiment del 

treball disminuirà i, per tant, deixarà de produir[15]. 

  

                                                           
1 Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
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1.1.4 Signes i símptomes 

 

La simptomatologia que presenta l’EM és molt variada; pot manifestar-se de diferents 

maneres. Tot i això, és cert que el curs de l’EM no es pot pronosticar ja que és una 

malaltia capaç de variar molt d’una persona a una altra. No es caracteritza per ser 

hereditària, contagiosa ni mortal.  

La seva variabilitat depèn, sobretot, de la localització de les lesions desmielinitzants; per 

aquest motiu, el símptoma més freqüent al començament es caracteritza per ser 

l’alteració lleu de la sensibilitat, que consisteix en parestèsies o sensació d’ensurament 

d’un o més membres degut a l’alteració del feix espinotalàmic.  

En l’exploració, les diferents combinacions com ara la hipoestèsia tàctil, tèrmica o 

dolorosa o bé una disminució de la sensibilitat profunda, com és l’aparició del Romberg 

positiu2. Freqüentment, les alteracions motores en un 90 – 95%, entre els quals es 

caracteritza per la disminució de la força d’un o més membres i, especialment, en el 

membre inferior (Babinsky bilateral3) seguit de les disfuncions sensitives amb un 

77%[16].  

Globalment, la simptomatologia de l’EM es pot dividir en tres categories que s’agrupen 

segons els factors desencadenants primaris i per causes secundàries que vénen 

provocades pel desencadenant primari. Segons això, doncs, es poden classificar en: 

1. Símptomes primaris provocats per la desmielinització del SNC. 

2. Símptomes secundaris originats a causa dels primers, com ara, l’espasticitat i 

les contractures. 

3. Símptomes provocats per estrès i reaccions psicològiques (personal, vocacional 

o problemes de parella) associats a la malaltia 

Alguns d’aquests símptomes es poden considerar més fàcils de tractar com ara 

l’espasticitat i d’altres de més complicats com ara la fatiga o la debilitat; també pot 

empitjorar la simptomatologia per excessos d’exposició al sol i/o canvis bruscos de 

temperatura de l’aigua[17]. 

Als inicis, la simptomatologia inclou[18][19]: 

 Problemes de visió (borrosa o doble) o neuritis òptica, que produeix un dolor a 

l’interior de l’ull i, posteriorment, una ràpida pèrdua de la visió. 

                                                           
2 Romberg: tècnica de neurologia clínica que s’utilitza per valorar la propiocepció conscient en nervis 
perifèrics. 
3 Babinsky o reflex cutani plantar: s’utilitza per detectar una lesió del SNC. 
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 Musculatura dèbil, associada a espasmes musculars. 

 Tremolor, mareig i ensurament de les extremitats, el tronc i la cara. 

 Manca de destresa i equilibri a la deambulació. 

 Problemes de bufeta i inhabilitat per controlar-la, podent produir infeccions 

d’orina. 

En etapes més avançades sorgeixen símptomes tardans que inclouen: 

 Fatiga física o mental. 

 Canvis d’humor, com ara depressió o eufòria. 

 Poca habilitat de concentració. 

 Dificultat a l’hora de prendre decisions i organitzar. 

 Osteoporosi. 

1.1.5 Tipologia 

 

La simptomatologia de l’Esclerosi Múltiple pot manifestar-se de quatre maneres: en lleu, 

greu, breu o bé persistent en funció del tipus que sigui, de la zona afectada, de la 

capacitat de recuperació de l’organisme i de la persona. 

Segons la  Fundació Esclerosi Múltiple la tipologia de l’EM es defineix de la següent 

manera[20]: 

 Esclerosi Múltiple Remitent-recurrent: És la més redundant. El seu afecte 

és del 85% de la població. Els seus símptomes es presenten en forma de 

brots que poden durar dies, setmanes o inclús mesos i poden variar 

depenent de la zona del SNC que estigui afectat. Durant els brots, els 

símptomes poden manifestar-se en trastorns de la visió, pèrdua de força 

muscular, formigueig, dolor a les extremitats i problemes d’equilibri. Un 

cop passats aquests brots, solen desaparèixer els símptomes o, en algun 

cas, deixar seqüeles neurològiques. 

 Esclerosi Múltiple Primària Progressiva: La pateixen el 12% de la 

població amb EM. Els símptomes es donen de manera progressiva i 

acostuma a afectar la força motora i l’habilitat de caminar. 

 Esclerosi Múltiple Secundària Progressiva: La pateixen el 25% de la 

població amb EM Remitent-Recurrent, agreujant-se neurològicament i 

acabant en aquest tipus d’EM. 

 Esclerosi Múltiple Progressiva Recurrent: És la menys comuna, només 

present en un 3% dels casos i es caracteritza per una progressió de la 
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malaltia des del començament. Les persones afectades per aquest tipus 

d’EM poden recuperar-se o no després de patir un brot mentre que, la 

malaltia, anirà seguint un procés sense recuperació. 

Fent referència a la tipologia de l’EM, a l’hora de valorar com està el pacient per tal de 

realitzar un possible tractament sobre les variables clíniques d’equilibri, fatiga i qualitat 

de vida o avaluar-ne el funcionament d’aquest, s’utilitzaran les següents eines de 

mesura.  

1.2 Eines d’avaluació 
 

S’ha realitzat una classificació de les escales que més s’adeqüen als termes de fatiga, 

equilibri i qualitat de vida relacionades amb l’exercici aquàtic i l’EM enumerades de més 

a menys importància segons els estudis treballats. Aquest llistat inclou tot el ventall 

d’escales, però només s’han detallat les que són utilitzades pels articles dels resultats i, 

també, s’han detallat les que s’han utilitzat en l’apartat de discussió. 

 

1.2.1 Relació amb la fatiga 

 

 Múltiple sclerosis-fatigue self-efficacy (MS-FSE) scale 

 MSspecific FSS (MFSS) 

 Visual analogue scale (VAS) 

 Fatigue severity scale (FSS) [21] 

 Modified fatigue impact scale (MFIS) [22]  

 

1.2.2 Relació amb la qualitat de vida 

 

 Funcional Assessment of Múltiple Sclerosis Questionnaire (FAMS) 

 Hamburg Quality of Life Questionnaire in Multiple Sclerosis (HAQUAMS) 

 Quality of Life Index-Multiple Sclerosis (QLI-MS) 

 Leeds Multiple Sclerosis Quality Of Life scale 

 MS Impact Scale (MSIS-29) 

 Disability and Impact Profile (DIP) 

 Extension of Quality-adjusted Time without Symptoms of Disease and 

Toxicity of Treatment 

 Multiple Sclerosis International Quality of Life questionnaire 

 Multiple Sclerosis Quality of Life 54 (MSQL) [23] 

 Multicultural quality of life index (MQLI) [24]. 
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1.2.3 Relació amb l’equilibri 

 

 Berg Balance Scale (BBS) 

 Timed Up and Go Test (TUG) 

 Dynamic Gait Index (DGI) 

 Hauser Deambulation Index (DI) 

 Dizziness Handicap Inventory (DHI) 

 Activities-specific Balance Confidence (ABC) 

 

1.2.4 Relació amb la discapacitat 

 

 Disability Status Scale  

 the Expanded DSS 

 Extended Disability Status Scale 

 Expanded Disability Status Scale (EDSS) de Kurtzke [25] 

Del llistat esmentat, s’ha utilitzat aquesta tipologia d’escales tant de fatiga, com de 

l’equilibri, la discapacitat, així com també qualitat de vida per tal de poder objectivar els 

resultats obtinguts de l’estudi. 

Expanded Disability Status Scale (EDSS) de Kurtzke [25] 

Aquesta escala permet quantificar el nivell de discapacitat d’una persona amb EM i, 

alhora, anar monitoritzant els canvis. El rang d’aquesta escala mesura del 0 (examen 

neurològic normal) al 10 (mort per EM) amb un increment de 0.5. Les persones que 

tenen EDSS de 1.0 a 4.5, són capaces de caminar sense necessitat d’ajuda externa ni 

descansos seguits. A més a més, per tal de quantificar el nivell de la discapacitat s’ha 

d’avaluar mitjançant vuit 4sistemes funcionals (SF). Seguint uns criteris de puntuació, el 

punt 1 equivaldria a normalitat mentre que el punt 7 a discapacitat; analític per a 

cadascun dels sistemes[26] [ Annex 1] : 

 Piramidal 

 Cerebel·losa i tronc cerebral 

 Sensorial i visual 

 Intestí 

 Bufeta 

 Funcions mentals 

                                                           
4 Sistemes funcionals (SF) 



Lluís Reina i Maria Roca                                                                                                 TREBALL FINAL DE GRAU 
 

17 
 

Multiple Sclerosis Quality of Life 54 (MSQL) [23] 

Es tracta d’una mesura de QdV multidimensional relacionada amb la salut que combina 

elements genèrics i específics de l’EM amb un únic instrument. Consisteix en respondre, 

pel propi pacient o bé amb la mínima assistència possible, un qüestionari amb un total 

de 54 preguntes. El temps d’execució és entre 8 i 11 minuts. Aquest element de 54 

instruments genera 12 subescales juntament amb dos puntuacions resumides; la salut 

física i la mental.  Aquestes subescales avaluen[27] 

 Funció i limitacions físiques 

 Limitacions i estat emocionals 

 Dolor 

 Energia i percepció de salut 

 Funció social i cognitiva 

 Qualitat de vida i funcions sexuals 

 Benestar emocional 

Aquest qüestionari és respost per l’entrevistador en cas que el pacient presenti 

problemes visuals o de l’5extremitat superior (EESS), impossibilitant-lo [Annex 2]. 

Fatigue severity scale (FSS) [21] 

S’utilitza per valorar la severitat de la fatiga i els efectes que te aquesta, sobre les 

activitats del pacient i el seu estil de vida i, alhora, la variabilitat de diagnòstics incloent-

hi l’artritis, la fibromiàlgia, el Parkinson i l’EM i avaluar-ne la gravetat de la fatiga i els 

efectes que té sobre la persona. Conté 9 ítems, on cadascun d’ells és avaluat de 0 (molt 

en desacord) fins a 7 (molt d’acord) amb una puntuació màxima de 63 [Annex 3]. 

Modified fatigue impact scale (MFIS) [22]  

És una forma modificada de l’Escala d’impacte de la Fatiga basada en ítems derivats 

d’entrevistes amb pacients amb EM sobre com la fatiga afecta les seves vides. Aquest 

instrument proporciona una avaluació dels efectes de la fatiga en termes de 

funcionament físic, cognitiu i psicosocial. L’escala MFIS completa, consta de 21 

elements, mentre que la versió abreviada en conté, només, cinc. Aquesta, es pot utilitzar 

en cas que el temps sigui limitat, però la versió completa presenta un avantatge, i és 

que presenta subescales.  

El temps d’administració d’aquesta escala és d’entre 5 i 10 minuts aproximadament per 

a la versió de longitud completa i de dos o tres minuts per la versió abreviada. Es tracta 

                                                           
5 extremitat superior (EESS) 
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d’un qüestionari autoinforme estructurat que el pacient generalment pot completar amb 

poca o, fins i tot, gens d’intervenció per part de l’entrevistador. No obstant, els pacients 

amb dificultats visuals o d’EESS poden necessitar que se’ls administri com una 

entrevista[28] [Annex 4].  

 

6 minutes Walking test [29] 

 

Es tracta d’un test pràctic i simple que no requereix equipament especial. Només un 

passadís d’uns 30 metres. 

Aquest, mesura la distància que pot recórrer un pacient caminant tant ràpid com pugui 

amb una durada de sis minuts. Avalua, d’una manera global, les respostes de tots els 

sistemes involucrats en l’exercici com ara el pulmonar, el cardiovascular, la circulació, 

les unitats neuromusculars i el metabolisme del múscul. 

Aquest test no aporta informació específica de com treballa cada òrgan independent. 

Hi ha una variant, el self-passed 6 MWT on el pacient no aconsegueix la seva màxima 

capacitat d’exercici ja que és ell mateix qui regula la intensitat de l’exercici permetent-li 

així, parar i reposar durant el test. 

 

Breg Balane Scale (BBS) [30] 

 

Mesura la capacitat de l’individu de mantenir, o no, l’equilibri mentre està fent una acció. 

El test consta de 14 ítems que corresponen a accions comunes de la vida diària. 

Les accions progressen iniciant el test en sedestació, bipedestació i, finalment, acabar 

en tàndem, dret o aguantar-se mitjançant el recolzament monopodal. 

Cada ítem està avaluat en una escala sobre 5 punts (de 0 a 4) on 0 indica el nivell més 

baix funció i 4 el més alt. Tots els ítems sumats, és a dir, la puntuació màxima que es 

pot obtenir és de 56 punts i s’utilitza principalment per avaluar el risc de caigudes que 

pot tenir una persona[31] [Annex 5]: 

 De 0 a 20, alt risc de caigudes. 

 De 21 a 40, risc mig de caigudes. 

 De 41 a 56, baix risc de caigudes. 

 

1.2.5 Sensibilitat i especificitat dels testos  

 

Segons l’autor Kornetti DL et al.[32] atorga la major fiabilitat en aquestes escales que 

determinen la fatiga, la discapacitat i la qualitat de vida: 
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En primer lloc, pel cas de la fatiga, es determina la Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) 

com la més fiable per la seva valoració i, en segon lloc, la Fatigue Severity Scale. 

Ambdues escales són utilitzades per a la valoració de la fatiga en tots els articles de 

cerca utilitzats [33]. 

En segon lloc, pel cas de la discapacitat es determina la Expanded Disability Status 

Scale (EDSS) com a mètode més utilitzat per la valoració del grau de discapacitat en 

persones amb EM[34]. 

En tercer i últim lloc, pel cas de la qualitat de vida es determina com a més fiable un 

qüestionari utilitzat en persones amb EM Multiple Sclerosis Quality of Life questionnaire 

(MSQOL54) [35]. 
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1.3 Eina de tractament 

 

1.3.1 Introducció 

 

En aquest apartat es pretén utilitzar l’exercici físic aquàtic com a estratègia de tractament 

per l’EM. Dins d’aquest exercici hi ha diferents mètodes o tècniques que poden 

diferenciar-se segons l’objectiu a aconseguir[36]:  

- Relaxació: Ai Chi  

- Fitness: Bon estat físic. Watsu.  

- Rehabilitació física: Aqua running. Bad Ragaz Ring Method. Burdenko Method. 

Halliwick Concept. Aquatic Theraphy. 

En la recerca, es tindrà en compte les tècniques esmentades dins de rehabilitació física 

(Halliwick Concept i Aquatic theraphy) tenint en compte que hi ha altres eines com ara 

l’exercici terrestre. Aquest tractament terrestre s’adequa parant atenció als símptomes 

en cada cas. En aquest cas, es centrarà en el treball del fisioterapeuta: exercici físic, 

teràpia respiratòria, equilibri, rehabilitació cognitiva i estiraments. És molt important que 

es complementi des d’un equip multidisciplinari amb neurologia, teràpia ocupacional i 

psicologia. 

A més a més, presenta un tractament farmacològic. Aquest, es pot classificar en dos 

subgrups; el tractament agut o per brots i el tractament crònic o modificador de la 

malaltia. En el primer, el seu objectiu principal és disminuir la duració i la intensitat dels 

símptomes utilitzant els corticoides. En el segon, és reduir la freqüència i la severitat del 

brots. El més utilitzat és l’interferó beta[37]. 

A banda d’aquests presenta, també, un tractament simptomàtic; amb l’objectiu de tractar 

els símptomes que s’associïn a la malaltia i, d’aquesta manera, millorar la QdV. 

Segons l’autor Torkildsen et al.[36] on exposa que aquest, és un tractament sense 

aportacions significatives per prevenir o pal·liar els símptomes de la patologia [38].  

1.3.2 Definició d’hidrocinesiteràpia 

 

La hidrocinesiteràpia és una de les tècniques que deriva de la cinesiteràpia. El seu 

objectiu consisteix en extreure el màxim benefici possible de les propietats de l’aigua 

per tal de mantenir, de manera general, la condició física i muscular[39]. 
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L’eina de treball a utilitzar és l’exercici físic aquàtic. Aquest haurà de ser supervisada 

sempre per un fisioterapeuta o un tècnic aquàtic, per tal de garantir-ne un bon 

funcionament. 

La tècnica aquàtica tant permet realitzar un entrenament de natació com  d’altres 

activitats terrestres: caminar, realitzar mobilitat articular (...), totes, dins de l’aigua 

depenent de la profunditat que tingui la piscina de treball. El fet que l’aigua actuï amb 

una força contrària a la gravetat significa que, aquesta, redueix l’impacte que té sobre 

les articulacions [40]. 

La magnitud de les forces exercides dependrà de diferents factors: 

- La profunditat de la immersió. 

- La rapidesa de l’execució del moviment. 

1.3.3 Principis 

 

Un cos submergit en aigua, encara que no estigui surant, té un pes aparent inferior al 

real. Aquest pes aparent depèn del grau d’immersió en el que es troba el cos dins l’aigua. 

La immersió d’un cos 

fins al nivell de la símfisis 

púbica desgravarà fins a 

un 40% del seu pes, 

aproximadament. Quan 

aquesta es troba per 

sobre del melic un 50%, 

quan es troba a la 

apòfisis xifoides un 60% 

i, quan es troba a nivell 

de les espatlles, 

desgravarà el 85% tenint 

en compte la posició on 

es troben els braços [41].    [42] 

Aquests efectes de la immersió, estan directament relacionats amb els principis 

fonamentals de la hidrodinàmica, la qual cosa resulta beneficiosa en alguns tipus 

d’entrenaments.  

Fig.2. La immersió d’un cos  [42] 
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Entendre els efectes i les propietats físiques de l’aigua com ara la densitat, la pressió 

hidrostàtica i l’equilibri poden ajudar als entrenadors a dissenyar un bon protocol o pla 

d’entrenament a l’aigua [43]. 

La densitat és el radi de la massa de la substància i l’espai que ocupa. En el cas d’un 

fluid, a més densitat més gran serà la força que s’haurà d’exercir per tal de moure un 

objecte: com per exemple, no és el mateix una persona amb un pes de 50 kg  que una 

de 100 kg, la persona amb mes pes presentarà molta més dificultat i haurà d’aplicar 

molta mes força per tal de poder moure’s. 

En termes de rehabilitació esportiva, els avantatges que aporta el treball a l’aigua són 

que es poden realitzar activitats amb càrrega completa molt abans i, d’aquesta manera, 

s’activen els sistemes musculoesquèletic i cardiovascular tenint un baix risc de lesions. 

La resistència de l’aigua és millor que la que s’experimenta durant un exercici de 

locomoció al terra[44] . 

En el cas de l’aigua, actua al contrari que en la gravetat ja que un cos submergit en 

aigua flotarà. Es relaciona la densitat amb el principi d’Arquímedes sobre la 

flotabilitat[40]. 

El principi d’Arquímedes firma que un 

cos submergit en un fluid experimenta 

un força vertical cap amunt igual al pes 

del mateix. Pel contrari, la flotabilitat 

actua inversament a la gravetat. Tot i 

així, es pot deduir que si una de les 

dues forces és predominant es 

produirà l’enfonsament o, pel contrari, 

surarà el cos. En canvi, quan les forces 

es trobin igualades, es mantindrà en 

equilibri.[45].[44] 

  

 

 Pressió hidrostàtica: branca de la mecànica que s’especialitza en l’equilibri de 

fluids. Es tracta de la pressió o força que experimenten aquests, en repòs, pel 

simple fet d’estar submergit.  

 Pressió hidrodinàmica: estudi de la conducta dels líquids o fluids sobre els 

objectes. Aquest fenomen es dona quan el fluid es troba en moviment [46].  

Fig.3. Principi d’Arquímedes. [46] 
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A l’hora de realitzar un exercici a l’aigua, hi ha una sèrie de principis mecànics i tèrmics 

a tenir en compte [47] [48]: 

 Principis mecànics: 

o Factors hidrostàtics  densitat, volum i gravetat (principi d’Arquímedes). 

o Factors hidrodinàmics  fa referència als factors que faciliten o 

resisteixen el moviment dins l’aigua.  

 L’equilibri: actua en el sentit oposat a la gravetat, redueix el pes 

corporal i ajuda a reduir la pressió de les articulacions. 

 La resistència l’aigua es més densa que l’aire i això provoca una 

resistència molt més gran a moviment. Aquesta propietat es molt 

important per aconseguir força durant l’entrenament a l’aigua. 

 La viscositat: es tracta d’una força d’arrossegament que es 

genera quan es mou dins de l’aigua en comparació amb el mateix 

moviment a l’aire. S’utilitza per guanyar força i disminueix la 

velocitat del moviment. 

o Factors hidrocinètics  utilitzen l’aigua com un component de pressió 

(dutxes a pressió). 

 Principis tèrmics: 

o L’efecte termodinàmic   l’aigua condueix fins a 25 vegades més la calor 

que l’aire. 

1.3.4 Fases del tractament 

 

En un tractament, els factors que es tenen en compte són: 

- Si l’exercici es estàtic o inclou moviments verticals. 

- La rapidesa del moviment. 

- La profunditat de la immersió. 

Quan es compara l’exercici aquàtic i l’exercici terrestre, s’ ha trobat que un exercici inclou 

moviments horitzontals a una velocitat màxima i a una profunditat superficial d’immersió, 

el consum d’oxigen i l’activitat electromiogràfica del múscul són millor realitzats a l’aigua 

que no pas realitzar el mateix exercici a la mateixa velocitat al terra [49]. 

 

Dins d’una sessió de rehabilitació, la primera fase és per tal de realitzar un bon 

escalfament global del sistema musculoesquelètic, la segona permet fer el treball analític 

del tractament (essent diferent per cadascun dels casos depenent de l’objectiu a assolir, 

equilibri, fatiga, QdV...) i, per últim, la tercera, consisteix en la de recuperació i retorn a 
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l’estat inicial. Els paràmetres que es pretenen treballar són l’anàlisi i la millora de la 

marxa com a aspectes globals i la correcció postural, el balanç i força muscular i la 

mobilització articular com a aspectes analítics[50] [51].  

1.3.5 Tractament dins l’aigua 

 

Les propietats de l’aigua permeten que el moviment sigui més fàcil fonamentalment en 

piscines poc profundes. Aquest tipus d’exercici porta beneficis com ara l’equilibri, entre 

d’altres. Amb una temperatura d’uns 25 - 28ºC l’EM millora sobretot en la força muscular. 

No obstant, s’ha de tenir en compte que una temperatura inferior a aquesta en el cas, 

per exemple, de l’espasticitat, podria suposar un empitjorament de la clínica[17]. Per 

aquest motiu es recomana que persones sensibles a la temperatura, evitin els contrastos 

ja siguin de fred o de calor. A més a més, pot tenir efectes sobre el dolor i la mobilitat 

articular [52]. 

Els punts a tenir en compte a l’hora de realitzar el tractament en una piscina [53]. 

 La temperatura de l’aigua haurà de trobar-se entre 28º i 30º. 

 La primera sessió servirà al pacient per familiaritzar-se amb el treball 

a l’aigua. 

 El pacient comunicarà en tot moment, al supervisor, qualsevol 

anomalia, dificultat per realitzar l’exercici i cas d’extrema fatiga durant 

la realització de l’exercici. 

 Es donarà importància a mesura que els entrenaments avancin, 

sobretot, en la posició neutral i ergonòmica de la columna vertebral i 

en la qualitat del moviment. 

 Al finalitzar les sessions, s’aconsella al pacient a participar en 

activitats de caire més lúdic i suau per garantir, d’aquesta manera, la 

continuïtat de les sessions i la recuperació post-exercici realitzada. 

 

1.3.6  Indicacions i contraindicacions 

 

Per una banda, les indicacions de la teràpia aquàtica inclouen totes les patologies que 

afecten a l’aparell locomotor en les que es desitja reduir el dolor, l’espasme muscular i 

l’edema. Per exemple, per lesions o patologies lumbars, on els pacients solen estar 

adolorits i els impedeix realitzar exercicis i AVDs. 
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Per l’altra, tot i que aquesta teràpia resulta adequada per la gran majoria de la població, 

existeixen suposades activitats en les que l’activitat en aigua estaria contraindicada. Per 

exemple, pacients amb ferides obertes, úlceres, traqueotomia, infeccions tant de tracte 

urinari com de qualsevol altre tipus, febre, pacients amb epilèpsia o problemes 

d’incontinència urinària o fecal[54].  
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2. Justificació del treball 

Des d’un bon inici, el treball escollit plantejava una recerca d’allò més interessant tot i 

que, alhora,  també molts dubtes pel que feia a la troballa d’informació de caire científic. 

La motivació per aquesta patologia va ser la que va fer-nos decidir el tema del treball 

amb profunditat a més a més de ser un tema ben present a la nostra vida. Una persona 

molt propera a nosaltres  pateix les conseqüències de l’Esclerosi Múltiple, la qual cosa 

va acabar de culminar la nostra decisió. 

Un dels temes que crida l’atenció és que a nivell de l’estat espanyol no sembla 

considerat d’importància ja que, en la recerca feta, només s’han trobat estudis realitzats 

fora de l’estat on s’apliqui l’exercici aquàtic per al tractament de la malaltia. No obstant, 

aquesta patologia presenta una taxa d’epidemiologia molt elevada. A nivell nacional es 

calcula que hi ha 46.000 persones afectades i a la regió catalana se n’han detectat 7.000 

casos, segons les dades de la Fundació d’Esclerosi Múltiple, per la qual cosa resultaria 

molt important prestar-hi més dedicació a nivell d’investigació. 

Al començament es va poder comprovar que hi havia bastanta evidència científica sobre 

el coneixement del tema (EM, dolor, activitat física) però, a mesura que el tema s’anava 

acotant mitjançant altres paraules clau que els investigadors crèiem més específiques i 

més encertades per al tema del nostre treball (exercici aquàtic, temperatura de l’aigua, 

fatiga) els resultats de la cerca s’anaven limitant. 

Es pretén investigar el paper del fisioterapeuta sobre l’equilibri, la fatiga i la qualitat de 

vida en dones adultes en edat activa amb EM a partir de l’entrenament i l’exercici físic 

aquàtic i, d’aquesta manera, valorar la importància d’estudiar aquest tema ja que és 

cada vegada més proper i més freqüent. S’han escollit aquestes variables ja que tant 

l’equilibri com la fatiga són símptomes on es manifesta la patologia a nivell de tota la 

població afectada. A més a més s’ha escollit el recurs de la teràpia aquàtica tenint en 

compte que al nostre país és una tècnica innovadora però poc utilitzada pel que fa a la 

recerca bibliogràfica. La tècnica aquàtica permet a més, a la població afectada, gaudir 

d’una teràpia lúdica, amb facilitat per relacionar-se, al mateix temps de ser econòmica i 

a l’abast de tothom.  

Gràcies a les investigacions científiques, cada vegada es poden veure més avenços i 

més ràpids sobre l’evolució i el tractament de l’Esclerosi Múltiple tenint en compte, però, 

que es tracta d’una patologia fins a dia d’avui, crònica. Per aquest motiu, comprovar 
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quina és l’efectivitat d’aquest exercici físic aquàtic sembla un bon tema per veure com 

influeix en el tractament d’aquesta patologia. 
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3. Objectius 

 

3.1 Objectiu general del treball 
 

Determinar l’efectivitat de l’exercici físic aquàtic en el tractament de l’esclerosi múltiple 

en dones adultes en edat activa. 

3.2 Objectius específics 
 

 Analitzar l’efecte de l’exercici físic aquàtic sobre la sensació de fatiga en dones 

adultes en edat activa amb esclerosi múltiple.  

 Analitzar l’efecte de l’exercici físic aquàtic sobre l’equilibri en dones adultes en 

edat activa amb esclerosi múltiple. 

 Analitzar la influència de l’exercici físic aquàtic sobre la qualitat de vida en dones 

amb esclerosi múltiple. 
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4. Metodologia  

Per realitzar aquesta revisió bibliogràfica s’ha fet una selecció de set articles. S’ha 

realitzat la cerca a dues bases de dades PubMed i PEDro fins a desembre del 2017. 

S’ha escollit PubMed com a base de referència, ja que és un cercador de lliure accés 

amb dades de MEDLINE de citació d’articles publicats d’investigació biomèdica. Pel que 

fa a PEDro, s’ha escollit per ser la base de dades sobre fisioteràpia basada en evidència 

científica. No obstant, s’ha buscat en altres com són: Scopus i web of science, però no 

se n’han agafat articles d’aquestes darreres ja que molts eren els mateixos que dels 

cercadors esmentats anteriorment. D’altra banda, cal esmentar articles que no parlaven 

del tema escollit de manera analítica i altres que no eren publicats dins la franja d’anys 

acordada.  

Un cop escollits els articles, als assajos clínics se’ls va passar l’escala PEDro per tal de 

saber-ne el nivell d’evidència científica, a més a més de seleccionar aquells que 

presentaven un alt grau d’evidència científica tot i no ser possible en alguns dels casos, 

però que s’ha optat per mantenir-los per l’interessant contingut de l’article. 

Les paraules clau utilitzades per realitzar la cerca han estat les següents: Multiple 

Sclerosis, Aquatic, Exercice, Balance,Fatigue, Quality of life, Training. 

Tots els estudis havien de complir una sèrie de criteris: 

 Estudis amb grup mostral femení de 20 a 45 anys d’edat amb esclerosi múltiple. 

 Estudis on l’exercici aquàtic s’empri com a tractament rehabilitador per l’esclerosi 

múltiple. 

 Articles que parlin sobre la valoració de la fatiga, de la qualitat de vida i/o de 

l’equilibri. 

 Articles publicats abans dels últims cinc anys, entre el 2012 i el 2017, ja que la 

cerca del treball es va realitzar l’any 2017. 

 Articles que siguin assajos clínics. 

Els criteris d’exclusió són els següents 

 Articles amb grup mostral heterogeni de sexes. 

 Articles on PEDro sigui inferior a 3/10. 

 Articles on la mostra sigui inferior a deu pacients. 

 Articles que no siguin assajos clínics. 

També s’han exclòs alguns articles al llegir el títol i el resum ja que no complien amb els 

criteris d’inclusió marcats.  
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4.1 Taula PEDRO 

 

 Item 
1 

Item 
2 

Item 
3 

Item 
4 

Item 
5 

Item 
6 

Item 
7 

Item 
8 

Item 
9 

Item 
10 

Total 

Kargarfard 

et al. 

Juliol 2017 

 

 
Sí 

 
Sí 
 
 

 
Sí 

 
No 

 
No 

 
Sí 

 
No 

 
Sí 

 
Sí 

 
Sí 

 
7/10 

Nazanin 

Razazian, 

et al. 

Maig 2016 

 

 
Sí 

 
No 

 
Sí 

 
No 

 
No 

 
Sí 

 
Sí 

 
No 

 
Sí 

 
Sí 

 
6/10 

H. 

Kooshiar, 

et al. 

June 2015 

 

 
Sí 

 
No 

 
No 

 
No 

 
No 

 

 
No 

 
Sí 

 
No 

 
Sí 

 
Sí 

 
4/10 

Kargarfard 

M, et al. 

Desembre 

2013 

 

 
Sí 

 
No 

 
No 

 
No 

 
No 

 
Sí 

 
No 

 
No 

 
Sí 

 
Sí 

 
5/10 

Marandi, 

Sayyed et 

al. 

Abril 2013 

 
Sí 

 
No 

 
No 

 
No 

 
No 

 
No 

 
No 

 
No 

 
Sí 

 
Sí 

 
3/10 

F. Saruari 

Et al. 

Desembre 

2012 

 

 
Sí 

 
No 

 
No 

 
No 

 
No 

 

 
No 

 
Sí 

 
No 

 
Sí 

 
Sí 

 
4/10 

Mehdi 

Kargarfard, 

et al. 

October, 

2012 

 

 
Sí 

 
Sí 

 
Sí 

 
No 

 
No 

 
Sí 

 
No 

 
Sí 

 
Sí 

 
Sí 

 
7/10 
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4.2 Diagrama de flux6 

 

En relació a l’estratègia de recerca cal tenir en compte que, inicialment, en totes les 

bases de dades es van obtenir un total de 74 articles.  

Per una banda, pel que fa a Pubmed, en la variable de l’equilibri es van obtenir un total 

de 32 articles; en la de la fatiga se’n van obtenir 11 i en la de la qualitat de vida només 

se’n van obtenir tres, fent un total de 46 articles. 

Per altra banda, pel que fa a PEDro, en la variable de l’equilibri es van obtenir un total 

de tres resultats; en la variable de la fatiga se’n van obtenir nou i, en la qualitat de vida 

se’n van obtenir sis, fent un total de 18 articles. 

Tanmateix, es van cercar altres bases de dades tenint en compte la variable de l’equilibri 

on es van obtenir 10 articles tot i que, aquests, van resultar ser duplicats de Pubmed. 

Del total dels articles obtinguts, se’n van excloure un total de 26 per ser duplicats. Un 

cop exclosos, va quedar un total de 48 articles, excloent-ne 37 després de llegir-ne el 

títol i el resum ja que no complien els criteris d’aquesta cerca. 

Finalment, 11 articles van ser els escollits per realitzar-ne una lectura completa; dels 

quals 4 van ser exclosos per no complir els següents criteris d’inclusió (un dels articles 

només presentava dos pacients, dos articles per presentar una població mixta i un per 

no entrar dins dels objectius específics). 

El total d’articles utilitzats en aquesta recerca va ser de 7 articles. 

 

  

                                                           
6 MS: Multiple Sclerosi 



Lluís Reina i Maria Roca                                                                                                 TREBALL FINAL DE GRAU 
 

32 
 

 

 

 

 

 

 

Pubmed/Pedro 

6MS AND Aquatic 

AND Balance 

(n= 32) / (n=3) 

 

Pubmed/Pedro 

MS AND Aquatic 

AND Fatigue 

 (n= 11) / (n=9) 

 

     Pubmed/Pedro 

MS AND Aquatic 

AND Quality of life 

(n=3) / (n=6) 

 

Altres bases de 

dades 

Balance AND Aquatic 

AND balance (n=10) 

 

 

Eliminació de duplicats  (n=26) 

 

Resultats  

(n =48) 

 

Exclosos al llegir 

títol/resum  

(n=37) 

 

Exclosos per no 

complir criteris inclusió 

o exclusió  

(n=4) 

1. Només hi ha 
dos pacients. 

2. Població mixta 
(2 articles). 

3. No entrava 
dins els 
objectius 
específics. 

 

Escollits per llegir el text 

complert(n =11) 

 

Total estudis 

(n=7) 
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5. Resultats 

5.1 Taula 

 

 

                                                           
7 Mitjana (M) 
8 Grup (G) 
9 Grup exercici (GE) 
10 Grup control (GC) 
11 Six minute walk test (6-MWT) 
12 Berg Balance Scale (BBS) 
13 Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) 

Autor, any i nivell 

d’evidència 

Població d’estudi 

i tamany mostral 

Finalitat i variables 

de l’estudi 

Eines d’avaluació 

 

Resultats 

Equilibri Fatiga QdV Altres 

Kargarfard et al. 

Juliol 2017 

Pedro 4/10 

[55] 

 

32 dones amb EM 

(7M= 36.4 ±8.2) 

2 8G: 

9GE=17 exercici 

aquàtic. 

10GC=15 grup 

control. 

Observar els efectes 

de l’exercici aquàtic 

sobre l’equilibri i la 

percepció de la fatiga 

en dones amb EM 

durant 8 setmanes. 

 

116-MWT 

 

12BBS 

 

 

13MFIS 

  L’exercici aquàtic 

millora la percepció de 

la fatiga (p<0.001) i de 

l’equilibri amb el BBS 

de (p<0.001). 

MFIS: 

 física (p<0.01) 

 cognitiva 

(p<0.01) 
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14 Fatigue Severity Scale (FSS) 
15 Beck Depression Inventory (BDI) 
16 Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
17 Multicultural Quality of Life Index (MQLIM) 

Nazanin Razazian, 

et al. 

 

Maig 2016 

 

Pedro 6/10 

[56] 

54 dones amb EM  

(M= 33,94 anys). 

G1=18 ioga. 

G2= 18 Exercici 

aquàtic. 

G3=18 grup 

control. 

Examinar l’efectivitat 

de l’exercici aquàtic i/o 

el ioga per disminuir la 

fatiga i la depressió. 

 

 

 

 

14FSS 

 

  

15BDI 

16EDSS 

La fatiga i la depressió 

disminueixen tant en 

el grup de ioga com en 

el d’E.aquàtic 

(p<0.001) però no en 

el grup control. 

 

 
H. Kooshiar, et al. 

June 2015 

Pedro 4/10 [57]. 

 

37 dones 

(M=29.24 anys). 

GC=19 

GE=18 

 
 

 
 

 
Determinar l’efectivitat 

de l’exercici aquàtic en 

el cansament i la 

qualitat de vida en 

dones amb esclerosi 

múltiple. 

 

  
FSS 

MFIS 

 

17MQLIM 

  
Disminueix la 

percepció de la fatiga 

física i psicosocial i 

millora la qualitat de 

vida (p<0.001). 

La fatiga cognitiva no 

significatiu (p>0.05). 

 
 



Lluís Reina i Maria Roca                                                                                                 TREBALL FINAL DE GRAU 
 

35 
 

                                                           
18 Multiple Sclerosis Quality of Life 54 
19 Six Spot Step Test (SSST) 

Kargarfard M, et al. 

 

Desembre 2013 

Pedro 5/10 

[58] 

21 dones amb EM 

(M= 30 anys). 

GE=10  

GC=11 

 

Efectivitat de l’exercici 

aquàtic en relació a la 

fatiga i a la QdV en 

dones amb EM. 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
MFIS 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
18MSQL54 

 

 
 
 
 
 
 
EDSS 

Millora de la fatiga 

(p=0.001) com de la 

QdV (p=0.001) 

respecte del GC. 

Marandi, Sayyed et 

al. 

Abril 2013 

Pedro 3/10 

[59] 

 

57 dones amb EM 

(M= 31 anys) 

 

G1= 19 pilates. 

G2= 19 exercici 

aquàtic. 

G3=19 

 

Efectivitat de l’exercici 

aquàtic i/o el pilates 

sobre l’equilibri dinàmic 

de les pacients amb 

EM. 

 

 

 

19SSST 

 

   

 

EDSS 

 

Mostra que el grup el 

d’exercici aquàtic i el 

de pilates millora 

l’equilibri dinàmic en 

un (p<0.05) respecte 

el grup control. 
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F. Saruari Et al. 

Desembre 2012 

Pedro 4/10 

[60] 

 

26 pacients amb 

EM (M=30) 

14 GC. 

12 GE. 

 

L’objectiu d’aquest 

estudi és investigar 

l’efectivitat de l’exercici 

en reduir la fatiga en 

pacients amb EM. 

 

 

 

 

 

FSS 

  Podem veure que hi 

ha una millora 

significativa de la 

fatiga del GE (p<0.05), 

comparació el grup 

control. 

 

Mehdi Kargarfard, 

et al. 

October, 2012 

Pedro 7/10 [61]. 

32 dones amb EM 

(M= 32.6 +/- 8). 

GC 16. 

GE 16. 

 

Efectivitat de l’exercici 

aquàtic en la fatiga i la 

QdV en dones amb 

EM. 

 

 

BBS 

 
 
 MFIS 

 
 
MSQL54 
 
 

 
 
 EDSS 

La fatiga i la QdV 

milloren 

significativament 

comparat amb el grup 

control (p<0.001). 

L’equilibri també 

millora respecte el GC 

(p<0.001) 
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5.2 Característiques específiques de cadascun dels articles de recerca 
 

 Article 1 – kargarfard et al.[55] 

 

Estudi realitzat amb 32 dones amb EM, mitjana d’edat de 36.4 +/-8.2 anys. 

 

o Criteris d’inclusió: Presenta diagnòstic d’EM des de fa dos anys. No presenta 

brots en els últims mesos. Són capaços de realitzar exercici amb regularitat. 

EDDSS inferior o igual a 3,5. 

o Criteris d’exclusió: Aquells que van tenir un brot abans o durant la intervenció. 

Es desenvolupa algun efecte advers durant la intervenció.  

o Tassa d’abandonament: No va abandonar cap participant. Inicialment es van 

seleccionar 76 pacients per realitzar l’estudi dels quals un total de 40 va 

acceptar participar-hi, vuit van ser exclosos per raons no mèdiques. En 

conclusió, van realitzar l’estudi un total de 32 pacients. 

o Resultats: S’ha observat que l’exercici aquàtic millora l’equilibri (p<0,001) i la 

fatiga tant física, cognitiva i psicosocial (p<0,01). Durant les últimes 

setmanes, s’havia observat que en el grup control hi havia menys ànims i que 

els resultats obtinguts a l’inici i al final de l’estudi s’havien deteriorat. Van 

intentar animar-los oferint-los la possibilitat de participar en un altre estudi. 

Les avaluacions van ser realitzades abans i després de l’estudi.  

o Limitacions: La mostra de l’estudi es basa en un grup bastant reduït, essent 

limitats al sexe femení; la qual cosa no es pot saber si és o no efectiu en 

homes. A més a més estava limitat, també, a pacients EDSS inferior o igual 

a 3,5 per tant, no es pot saber si amb un grau major  de discapacitat o 

augment dels símptomes aquest exercici seria vàlid. 

o Aspectes propis:  

 Temps d’estudi: Va ser de 8 setmanes (realitzant 3 sessions cada 

setmana). Durant aquest temps, dues o tres vegades es reunien amb 

un professional fisioterapeuta especialitzat en neurologia i feien 

sessions d’educació (la naturalesa de l’EM, factors de risc associats, 

diagnòstic, tractament i consells). 

 Modalitat terapèutica: Cada sessió constava de 60 minuts 

d’entrenament amb una intensitat de 50 – 75%. Les sessions incloïen 

10 minuts d’escalfament, 40 minuts d’exercici i 10 minuts de retorn a 
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la calma. Aquests, focalitzaven la mobilitat articular, els exercicis 

funcionals, l’equilibri i la marxa a diferents nivells d’intensitat. Durant 

les sessions, aquests exercicis s’executaven en circuits, repetint cada 

exercici 10 vegades.  

 

 Article 2 – Nazanin Razazian, et al.[56] 

 

Estudi realitzat amb 54 dones amb EM, mitjana d’edat 33.94 anys. 

 

o Criteris d’inclusió: Diagnòstic d’EM, dona d’entre 25 a 50 anys. Escala 

(EDSS) igual o inferior a 6. Tenir tractament farmacològic monitoritzat. 

o Criteris d’exclusió: No complir els criteris d’inclusió, no poder o no voler omplir 

els qüestionaris. No poder o voler realitzar la intervenció. Tenir algun 

desordre psiquiàtric com depressió, abús de substàncies (...). està 

embarassada o donant el pit. Està prenent antidepressius. Algun brot en els 

últims dos mesos abans de l’estudi. Risc de possible brot durant la 

intervenció. Està fent algun altre tractament. Patir alguna malaltia 

cardiovascular, artritis, diabetis (...). 

o Tassa d’abandonament: Un total de 72 pacients de l’hospital Imam Reza de 

l’Iran van ser seleccionades per realitzar l’estudi, de les quals 13 no van 

accedir a participar-hi i 5 no van complir els criteris d’inclusió establerts. Per 

tant, un total de 54 pacients son les que van realitzar l’estudi. 

o Resultats: Tant l’exercici aquàtic com el ioga influeixen en la fatiga, 

disminuint-la. No presenten diferències significatives entre l’exercici aquàtic i 

el ioga en la disminució de la fatiga. Les avaluacions van ser realitzades 

abans i després de l’estudi. 

o Limitacions:  Es tracta d’un estudi només per dones. No és clar del tot si en 

el cas de pacients masculins també funcionaria. La mostra és petita. No és 

van recollir mesures pel que fa a força muscular ni canvis cardiovasculars. 

o Aspectes propis:  

 Temps d’estudi: Va ser de 8 setmanes amb 3 sessions per setmana.  

 Modalitat terapèutica: En aquest estudi es van realitzar 3 tipus 

d’intervencions.  
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 Ioga: 3 vegades per setmana on cada sessió durava una hora. 

Es realitzaven exercicis de respiració, meditació, diferents 

postures de ioga incrementant la demanda per part del 

pacient. 

 Exercici aquàtic: 3 vegades per setmana on la sessió durava 

una hora. Es realitzaven deu minuts d’escalfament, 40 minuts 

d’exercicis de força (caminar per la piscina, exercicis de 

competició) i deu minuts de retorn a la calma (relaxació, 

estiraments, exercicis respiratoris). 

 Grup control: Es trobaven 2 o 3 vegades per setmana a 

l’hospital durant un temps d’entre 60 i 90 minuts i realitzaven 

relacions socials. 

 

 Article 3 – H. Kooshiar, et al.[57] 

 

Estudi realitzat amb 37 dones, mitjana d’edat de 29.24 anys. 

 

o Criteris d’inclusió: Dones diagnosticades d’EM que tinguin documentació 

mèdica i aprovació del neuròleg entre 19 i 45 anys. EDSS entre 1 – 5.5. 

o Criteris d’exclusió: Més gran de 45 anys, EDSS més gran de 5.5, estar 

embarassada, haver patit estrès durant les 4 setmanes prèvies a la 

intervenció com ara divorci i la mort d’un familiar. Haver patit algun brot durant 

les 4 setmanes prèvies o durant la intervenció. Utilitza medicaments 

immunomoduladors a part de l’interferon-Beta. Desordre físic o psicològic. 

MS primària progressiva. 

o Tassa d’abandonament: Al començament es van seleccionar 107 pacients, 

dels quals 25 no van voler participar i 42 no complien els criteris d’inclusió. 

40 pacients van iniciar l’estudi però 2 pacients van abandonar del grup de 

d’exercici; un va tenir un brot durant el temps d’estudi i l’altre perquè no va 

realitzar les pràctiques. Del grup control, hi va haver una baixa per canvi de 

residència, per tant, van acabar l’estudi un total de 37 dones. 

o Resultats: Es demostra una millora en la severitat de la fatiga i la qualitat de 

vida (p= 0,001), però no hi ha canvis en la percepció de fatiga (p> 0,05). Les 

avaluacions van ser realitzades abans i després de l’estudi. 
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o Limitacions: Es tracta d’un estudi només realitzat amb dones. La limitació 

més gran és que el grup control no feia cap tipus d’exercici. Les pacients amb 

MS primària progressiva van ser excloses per aquest estudi. 

o Aspectes propis: 

 Temps d’estudi: Va ser de 8 setmanes amb 3 sessions per setmana. 

 Modalitat terapèutica: Sessions de 45 minuts. El programa d’exercicis 

inclou 36 moviments; que són escalfament, estiraments, resistència, 

coordinació i equilibri, força i tornada a la calma. 

 

 Article 4 – Kargarfard M, et al.[58] 

 

Estudi realitzat amb 21 dones amb EM, mitjana d’edat de 30 anys. 

 

o Criteris d’inclusió: EDSS igual o inferior a 3.5. Diagnòstic d’EM mínim de dos 

anys. No haver tingut cap brot durant les quatre setmanes prèvies. Tenir 

habilitat per realitzar exercici de forma regular. 

o Criteris d’exclusió: Haver patit un brot abans o durant la intervenció. Pateix 

alguna malaltia cardiovascular, respiratòria o del sistema musculoesqueletic. 

o Tassa d’abandonament: D’un total de 176 pacients, 32 van acceptar 

participar en l’estudi i complien els criteris d’inclusió i exclusió, per tant, van 

iniciar l’estudi. Del grup control, van ser exclosos 5 pacients i del grup 

d’exercici ho van ser sis. Les raons per les quals van ser exclosos van ser 

brots, circumstàncies personals i no ser capaços de participar regularment a 

l’estudi. Per aquest motiu, només 21 pacients van acabar l’estudi. 

o Resultats: Els pacients del grup d’exercici van mostrar unes millores 

significatives tant en la fatiga com en la qualitat de vida (p<0,001). Les 

avaluacions van ser realitzades abans, durant i després de l’estudi. 

o Limitacions: El nombre de la mostra és reduït. Els participants estan limitats 

al sexe femení i amb un EDSS inferior o igual a 3,5.  

o Aspectes propis: 

 Temps d’estudi: Va ser de 8 setmanes amb 3 sessions per setmana. 

 Modalitat terapèutica: Les sessions van ser de 60 minuts, 10 minuts 

d’escalfament, 40 minuts d’exercici  i 10 minuts de retorn a la calma. 

Es deixaven 5 minuts a l’haver realitzat cadascuna de les sessions 
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per tal de facilitar la relació social entre elles i fer més lúdic el 

programa.  

 

 Article 5 – Marandi, Sayyed et al. [59] 

 

Estudi realitzat amb 57 dones amb EM, mitjana d’edat de 31 anys. 

 

o Criteris d’inclusió: Dones amb edat igual o inferior a 45 anys diagnosticades 

d’EM, amb un EDSS igual o inferior a 4,5. Diagnòstic mínim de la malaltia de 

dos anys. 

o Criteris d’exclusió: Mes de 45 anys, EDSS superior a 4,5, brots en els últims 

cinc mesos previs a l’estudi. 

o Tassa d’abandonament:  57 dones van ser seleccionades per realitzar 

l’estudi, complien els criteris d’inclusió i van accedir a participar. Durant 

l’estudi, 9 pacients van abandonar degut a la manca d’assistència a les 

sessions. Per tant, van acabar l’estudi un total de 48 pacients. 

o Resultats: S’ha observat que tant l’exercici aquàtic com el pilates milloren 

l’equilibri (p<0,05) en persones amb EM, no s’han demostrat diferències 

significatives entre l’exercici aquàtic i el pilates (p-0,00). Les avaluacions van 

ser realitzades abans i després de l’estudi. 

o Limitacions: L’estudi ha sigut realitzat amb dones i la mida mostral ha sigut 

petita. 

o Aspectes propis: 

 Temps d’estudi: Va ser de 12 setmanes amb 3 sessions per cada 

setmana. 

 Modalitat terapèutica:  

 Exercici aquàtic: 60 minuts dels quals 10 eren d’escalfament 

caminant dins de l’aigua, 40 eren estiraments i activitats de 

resistència i, els 10 minuts restants, eren de retorn a la calma 

i exercicis d’equilibri. 

 Pilates: 60 minuts dels quals 10 eren d’escalfament, 40 eren 

d’estiraments, exercicis de coordinació neuromuscular, 

exercicis d’equilibri i, els 10 restants, de retorn a la calma amb 

estiraments. 
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 Article 6 – F. Saruari et al. [60] 

 

Estudi realitzat amb 26 pacients de 25 a 45 anys. 

 

o Criteris d’inclusió: Pacients entre 25 i 45 anys, dones, diagnosticades d’EM, 

que no hagin presentat brots en les últimes cinc setmanes, amb una EDSS 

igual o inferior a 4. 

o Criteris d’exclusió: Mes de 45 anys, EDSS superior a quatre, que hagin tingut 

algun brot durant les últimes 5 setmanes o durant la intervenció, que no 

segueixin les sessions o bé pateixin alguna malaltia cardiovascular i/o 

respiratòria. 

o Tassa d’abandonament: 26 dones van ser escollides per participar en l’estudi 

ja que complien els criteris d’inclusió, però una de les del grup control va 

haver d’abandonar pel fet de patir un brot. Van finalitzar l’estudi 25 dones. 

o Resultats: Mostra una millora de la fatiga (p<0,05) abans i després de la 

intervenció. Les avaluacions van ser realitzades abans i després de l’estudi. 

o Limitacions: Estudi nomes realitzat amb dones a més d’una petita mida 

mostral. 

o Aspectes propis: 

 Temps d’estudi: Va ser de 8 setmanes amb 3 sessions cada setmana. 

 Modalitat terapèutica: El temps impartit era d’una hora realitzant un 

escalfament de 15 minuts, un treball de 35 minuts amb exercicis i un 

retorn a la calma de 10 minuts. 

 

 Article 7 – Mehdi Kargarfard, et al. [61] 

 

Estudi realitzat amb 32 dones, mitjana d’edat entre 32.6 +/-8. 

 

o Criteris d’inclusió: Dones amb un diagnòstic d’EM de mínim dos anys, que 

no hagin patit cap brot ni cap recaiguda en les últimes quatre setmanes 

abans de l’estudi, que tinguin entre 20 i 50 anys i que puguin participar en 

l’activitat de manera regular. amb una EDSS igual o inferior a 3.5. 

o Criteris d’exclusió: Que tinguin mes de 50 anys, haver tingut algun brot en 

les últimes quatre setmanes o durant el temps d’intervenció, que no participin 
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en les sessions, que tinguin alguna malaltia cardiovascular, respiratòria o 

trastorns esquelètics. 

o Tassa d’abandonament : 32 dones van ser escollides per dur a terme l’estudi 

ja que complien els criteris d’inclusió i van acceptar participar en l’estudi. 

Totes les pacients van finalitzar l’estudi i no va haver-hi cap abandonament. 

o Resultats: Es mostra que l’exercici aquàtic millora l’equilibri de persones amb 

EM (p<0,01). Les avaluacions van ser realitzades abans, durant i després de 

l’estudi. Pel que fa a la Fatiga i la Qualitat de Vida també milloren respecte el 

GC (p<0.01) 

o Limitacions: Estudi només per dones amb un nombre petit de participants. 

o Aspectes formals: 

 Temps d’estudi: Va ser de 8 setmanes amb 3 sessions cada setmana. 

 Modalitat terapèutica: Les sessions duraven d’entre 45 i 60 minuts; 

amb una intensitat del 50 – 75% del ritme cardíac. Les sessions 

consistien en escalfament durant 10 minuts, exercicis d’equilibri, 

coordinació força i resistència durant 20 i 30 minuts i 10 minuts de 

retorn a la calma. 

  



Lluís Reina i Maria Roca                                                                                                 TREBALL FINAL DE GRAU 
 

44 
 

6. Dominàncies 

Després d’observar els resultats obtinguts en els estudis, es pot destacar les següents 

variables, les quals es divideixen en tres grups principals de dominàncies: de la població 

d’estudi, la qualitat de l’estudi i de les variables clíniques. 

6.1 Població d’estudi 
 

 

Figura 4. Mitjana d'edat de les participants 

 

En el gràfic nº4 es pot observar que la mitjana d’edat oscil·la als 30 anys, implicant així que 

el diagnòstic de la patologia sigui recent ja que, com s’ha esmentat al marc teòric, es tracta 

d’una patologia que comença a manifestar-se als 25 anys. Aquest gràfic ens il·lustra que 

les pacients escollides per l’estudi es troben en la fase inicial de la seva malaltia. Per tant, 

els resultats d’aquest estudi seran representatius en dones a l’inici de patir EM. 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Articles Kargarfard
et al. Juliol
2017 [41]

Nazanin
Razazian et

al. Maig
2016 [42]

H.Kooshiar
et al. June
2015 [43]

Kargarfard
et al.

Desembre
2013 [44]

Marandi
Sayyed et
al. Abril

2013 [45]

F.Saruari et
al.

Desembre
2012 [46]

Mehdi
Kardarfard

et al.
Octubre

2012 [47]

M
it

ja
n

a 
e

d
at

s 
 P

ar
ti

ci
p

an
ts

Mitjana d'edat de les participants de l'estudi



Lluís Reina i Maria Roca                                                                                                 TREBALL FINAL DE GRAU 
 

45 
 

 

 

Figura 5. Valor de l’escala EDSS 

 

En aquest gràfic nº5 es pot observar que el valor màxim de l’escala EDSS que s’ha agafat 

en els estudis de resultats, s’hi pot observar que la majoria de valors es troben entre el 4 i 

el 5 d’aquesta. Com es va explicar en les eines de mesura, en aquests graus, la pacient 

encara és capaç de realitzar desplaçaments i deambulació sense ajuda externa ni haver de 

descansar cada 20 – 25 metres de distància. Les pacients presenten simptomatologia però 

son capaces de realitzar, sense necessitat d’ajuda, les seves AVDs. 
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6.2 Qualitat d’estudi 
 

 

Figura 6. Nombre de participants en els estudis seleccionats 

    

Es pot observar en el gràfic nº6 que la mida mostral dels estudis és relativament petita. Això 

comporta que els resultats siguin poc representatius ja que, com més gran sigui la mostra 

més representatiu serà l’estudi. En aquest cas, al ser uns estudis de poca població 

repercutirà que els resultats siguin considerats poc fiables i que no tinguin una gran 

representació en la població de persones amb EM. 
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Figura 7. Mida mostral i tassa d'abandonament dels estudis 

 

Al gràfic nº7 es pot observar que la majoria dels estudis tenen pocs o bé cap abandonament, 

excepte 2 dels estudis, que presenten 11 i 9 abandonaments respectivament.  Pel que fa a 

l’estudi de Kargarfard et al.[58] que presenta 11 abandonaments explica que, aquests, són 

deguts a circumstàncies personals, brots durant l’estudi o raons no mèdiques. L’altre dels 

estudis esmentats presenta la tassa d’abandonament elevada en el GE. Aquesta, pot ser 

deguda a la falta d’adherència dels participants en l’estudi per ser més llarg de l’habitual 

(duració de 12 setmanes) o per la intensitat de la intervenció. Però al tenir una mida mostral 

elevada, aquesta tassa d’abandonament no és tant representativa com l’altra que presenta 

la seva mida mostral més reduïda. 
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Figura 8. Durada dels estudis 

 
 

 

S’observa en el gràfic nº8 que la majoria dels estudis presenten una duració de 8 setmanes 

exceptuant-ne un, el de Marand Savyed et al. [59] que dura 12. 

Aquest estudi, com s’ha pogut observar anteriorment, presentava una tassa 

d’abandonament elevada en el GE. Aquest fet pot ser degut a la manca de participació per 

la seva intensitat i durada. Alhora, es podrà observar una millora significativa respecte a la 

resta d’estudis que tenen menor durada. 
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Pel que fa a l’escala PEDro, al gràfic nº 9 es pot observar que el nivell d’evidència científica 

no és gaire alt i això comporta que sigui de poca fiabilitat. N’és un exemple el cas de la 

fisioteràpia, ja que és molt difícil cegar els terapeutes o els pacients (ítems 5 i 6 mostrats a 

la taula), com és el cas dels articles treballats. El terapeuta sabrà quin tipus d’intervenció 

està duent a terme i els pacients sabran si es troben al grup control o al grup d’exercici i, 

alhora, si prèviament han rebut algun tractament semblant tampoc podran ser cegats. Als 

avaluadors (ítem 7), també és difícil cegar-los; en aquest cas un 30% dels avaluadors van 

ser cegats i la resta no. 
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6.3 Variables Clíniques 
 

Respecte a les dominàncies de de les variables clíniques, aquestes són les escales 

utilitzades en els articles de resultats mesurant les 3 variables d’estudi utilitzades: fatiga, 

qualitat de vida i equilibri. 

 

 
 

Figura 10. Escales de valoració per  l'equilibri 

 

Es pot observar al gràfic nº10 que dels 7 estudis seleccionats, 3 analitzen concretament 

l’equilibri, 2 dels quals fan servir l’escala BBS (50%). Les 2 escales restants són utilitzades 

tan sols una vegada (25% i 25%). En aquesta valoració s’han pogut comparar els resultats 

obtinguts ja que, els investigadors, utilitzaven les mateixes eines de valoració pel que fa a 

l’equilibri. 
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Figura 11. Escales de valoració per la fatiga 

 
 

En el següent gràfic nº11, dels 7 estudis seleccionats 5 analitzen concretament la fatiga, 4 

dels quals utilitzen la 20MFIS (57%) i 3 utilitzen la 21FSS (43%). En aquesta valoració s’han 

pogut comparar els resultats obtinguts ja que, els investigadors, utilitzaven les mateixes 

eines de valoració pel que fa a la fatiga. 
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Figura 12. Variable de la Qualitat de vida 

 

Es pot observar al gràfic nº12 que dels 7 estudis seleccionats, 2 analitzen concretament la 

QdV. En primer lloc 2 utilitzen la “Multiple Sclerosi Quality of Life 54” i, en segon lloc, el 

“Multicultural Quality of Life Index”. En aquesta valoració s’han pogut comparar els resultats 

obtinguts ja que, els investigadors, utilitzaven les mateixes eines de valoració pel que fa a 

la qualitat de vida. 
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Figura 13. Valoració de l'equilibri 

 

En aquest gràfic nº13 es pot observar els resultats sobre l’equilibri tant en el GC com en el 

GE. Referent al GC, es pot notar una disminució en tots els estudis respecte de l’inici. Per 

altra banda, en el GE s’observa que hi ha una millora considerable en tots els grups; dins 

d’aquests, l’estudi de Marandi Savyed et al. [59] del 2013 és el que presenta una millora 

més significativa. Aquest fet pot ser degut a que, l’estudi, constava de 12 setmanes en 

comptes de 8 com en la resta d’estudis. Tanmateix, es pot observar, també, que en aquest 

estudi hi va haver una tassa elevada d’abandonaments. Podria corroborar-se si, aquest fet, 

seria degut a la intensitat de la intervenció o bé a la duració d’aquesta. 
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Figura 14. Valoració de la Fatiga 

 

Al gràfic nº14 es pot observar que, en tots els articles, la fatiga en el GE es redueix 

considerablement prenent les mesures de l’inici i del final de la intervenció. En canvi, en el 

GC, tots els casos incrementen la fatiga des de l’inici fins al final de l’estudi; remarcant 

l’article de Kargarfard et al. [58] l’any 2013 en el qual la fatiga en el GC augmenta 

considerablement respecte l’inici de l’estudi. 

En les escales emprades per tal de valorar la fatiga, s’ha utilitzat la MFIS, la qual valora tant 

la fatiga física, la psicosocial com també la cognitiva. Dels 5 articles treballats sobre la fatiga, 

només 3 especifiquen aquestes 3 variables. En canvi en les 2 restants la valoració de la 

fatiga es mostra d’una manera global.  

A continuació, en els gràfics 15 i 16 es poden observar aquestes subclassificacions de 

l’escala MFIS tant en el GC com en el GE. 
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Figura 15. Valoració de la fatiga en el GC 

En el gràfic nº15 es pot observar que el GC incrementa en tots els casos. En el cas de la 

cognitiva es manté bastant igual en tots 3 estudis, mentre que les altres 2 augmenten 

considerablement respecte l’inici de l’estudi. 

 

 

Figura 16. Valoració de la fatiga en el GE 
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En el gràfic nº16 es pot observar una disminució general de tots els estudis respecte la 

fatiga. En el cas de la cognitiva, la disminució és més moderada i, en el cas de les altres 2, 

aquesta disminució és mes rellevant. 

 

Figura 17. Valoració de la qualitat de vida 

 
 

En el gràfic nº17 es pot observar que en els dos articles treballats on s’hi valora la QdV, es 

dona una millora considerable en el GE. Això es pot associar a que si es realitza exercici de 

manera continuada la fatiga disminueix. Amb aquest tret, es pot garantir que si la fatiga 

disminueix la QdV augmenta. 
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7. Discussió 

 

El propòsit d’aquesta revisió bibliogràfica és determinar l’efectivitat de l’exercici físic aquàtic 

en dones que presentin EM amb els objectius d’analitzar la influència d’aquesta eina 

rehabilitadora en la millora de l’equilibri, la fatiga i la qualitat de vida de les pacients. 

Després de realitzar una valoració amb els resultats obtinguts en la recerca dels assajos 

clínics, s’ha observat que l’exercici físic aquàtic millora aquests objectius en la vida de les 

pacients amb EM. La literatura afirma  que l’edat més crítica per començar a manifestar-se 

la patologia és als 25 anys i que és predominant en dones; en un 70% dels casos a l’estat 

espanyol respecte dels homes, amb un 30 %[11] [62][38]. Dels articles seleccionats per tal 

de dur a terme aquesta revisió, l’edat mínima utilitzada és de 18 i la màxima és 45 anys 

aportant una mitjana d’edat de les pacients que oscil·la entre els 29 i 33 anys. Això confirma 

que els primers símptomes de la patologia s’experimenten al principi de l’edat activa de 

treball d’una dona; tot i haver-hi factors determinants, segons l’autor M.Zorzon et al. [63] les 

dues variables més prevalents són; tenir algun antecedent familiar i les malalties 

autoimmunes del virus 22EBV. 

Tenint en compte que tots els articles seleccionats per dur a terme aquesta revisió 

bibliogràfica compleixen els criteris d’inclusió i exclusió definits anteriorment, es remarca 

que cadascun dels articles seleccionats per elaborar els resultats no segueixen els mateixos 

criteris. Aquest fet farà que les característiques de les variables com la població d’estudi, 

les eines per avaluar-les, la procedència dels articles i els anys de publicació siguin diferents 

i puguin alterar les conclusions finals de la recerca ja que, al ser articles menys recents en 

algun dels casos, poden resultar menys efectius i haver perdut rellevància per l’aparició de 

noves tècniques. 

Tots els estudis utilitzats per aquesta recerca es caracteritzen per ser longitudinals, 

experimentals, analítics i prospectius. Tot això fa que es pugui observar i avaluar els 

resultats que van passant en un període de temps o bé observar l’efectivitat de la tècnica. 

Els estudis cercats presenten una qualitat mitja a l’escala PEDro i, al mateix temps, també 

tenen un nombre limitat de participants o una taxa d’abandonament elevada i això 

repercutirà a l’hora de ser aplicats i/o seleccionats a la pràctica terapèutica real. 

                                                           
22 Epstein-Barr virus (EBV) 
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Es pot observar que en els articles utilitzats la duració dels estudis és igual o superior a les 

vuit setmanes. Segons l’autor M. Kargarfard et al. [64] l’any 2012, s’afirma que no hi havia 

estudis que superessin les cinc setmanes i, per tant, el seu estudi de vuit setmanes de 

durada aportaria una nova eina de tractament. Fent referència a la recerca, es pot observar 

que tots els articles seleccionats presenten tractaments de vuit o més setmanes de durada; 

per aquest fet, s’atribueix que els resultats siguin mes clars. 

Una de les variables a tenir en compte que pot repercutir en les conclusions és la mida 

mostral que tenen els estudis seleccionats. Aquests, al no tenir un nombre elevat de 

participants, fa que el resultat no sigui representatiu per tota la població. Al mateix temps, 

una tassa d’abandonament elevada com és en el cas de l’article de Medhi Kargarfar, 

esmentat anteriorment,  afectarà de manera directa a la fiabilitat de l’estudi. 

Pel que fa la simptomatologia de l’EM, es destaca que la pèrdua de l’equilibri tingui efectes 

en el risc a patir caigudes. Per tant, el fet de treballar dins l’aigua, dóna a la pacient una 

seguretat que no hi seria en el cas de realitzar un treball no aquàtic. Al mateix temps, pot 

executar els moviments amb una major confiança. Tots aquests aspectes, a més a més dels 

beneficis que segons Kargarfard et al. [65] comporta el treball aquàtic, milloren el to 

muscular, l’equilibri, la capacitat aeròbica, la flexibilitat, redueix els nivells d’ansietat, la fatiga 

i millora la qualitat de vida. 

Segons Salem et al.[66] un altre dels factors que influeix en la realització del treball aquàtic, 

és que les articulacions no han de suportar tant pes, la qual cosa fa que pateixin menys. El 

fet de reduir aquest impacte afavorirà, a llarg termini, que les persones amb esclerosi no 

desenvolupin osteoporosi o osteoartritis o bé tardin més a manifestar-ne els símptomes. 

 

Per altra banda, segons l’autor Farzin Halabchi et al. [67], afirma que l’exercici aquàtic és 

beneficiós degut a totes les propietats que presenta l’aigua com ara la viscositat, la tensió 

superficial, la conducció de l’escalfor i la densitat; que tenen un bon impacte en persones 

amb EM. Tot i això, no tots els estudis sobre aquest exercici han obtingut resultats positius; 

com és el cas de Debolt et al. [68] l’any 2004 on no es van trobar canvis en l’equilibri després 

de la intervenció. Aquest fenomen pot ser explicat perquè a l’inici de l’estudi les participant 

ja partien d’un bon equilibri i, per tant, ja no podien millorar gaire o gairebé gens. 

 

Els tractaments que s’ofereixen per a l’EM van des de la teràpia física, els estiraments i la 

teràpia aquàtica. L’autor Nazanin Razazian et al. [56], remarca que l’evidència recolza els 
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beneficis de l’exercici aquàtic en dones amb esclerosi múltiple. A més a més, segons 

Corvillo et al. [69] parla també d’un ventall de teràpia dins d’aquest treball aquàtic que es 

mencionarà a continuació; per treballar la fatiga i l’equilibri, pot haver-hi varies estratègies 

dins de l’aigua. Un dels exemples seria el treball utilitzat en els resultats segons Kooshiar et 

al. [57] que es basa en escalfament, estiraments i exercicis de resistència, equilibri i 

coordinació i, finalment, estiraments i tornada a la calma. Un altre exemple, segons Halabchi 

et al. [67] és el de caminar dins l’aigua fent que la resistència i força musculars millorin la 

qualitat de vida. Un altre tipus d’exercici, segons Bansi et al. [70]  és el de realitzar ciclisme 

dins l’aigua; aquest, disminueix considerablement la fatiga i millora la qualitat de vida al 

mateix temps que augmenta la capacitat cardiorespiratòria.  

Per una banda, el cas de l’estudi de Razazian et al. [56] on compara que el ioga i l’exercici 

aquàtic com a eines de tractament per millorar la fatiga. En els resultats es pot observar que 

presentaven un impacte similar o, fins i tot, que el ioga era, per molt poca diferència, més 

efectiu per al tractament d’aquesta variable d’estudi com és la fatiga que no pas l’exercici 

aquàtic, tot i que en els dos casos milloraven respecte del grup control, que la seva millora 

era nul·la.  

Per altra banda, un estudi de Sayyed Marandi et al. [59] realitza una comparació entre 

l’exercici aquàtic i el pilates per tal de millorar l’equilibri. En els resultats es va observar que 

no presentava diferències significatives entre els dos tot i millorar respecte del grup control; 

observant que, qualsevol tipus d’exercici és beneficiós per al tractament de la patologia. En 

aquest cas, s’ha pogut observar que el temps dedicat a l’equilibri no era igual en les dues 

teràpies; en el cas del pilates, s’hi dedicaven entre 35 i 40 minuts de tractament, pel contrari, 

l’exercici aquàtic només hi dedicava 10 minuts. Això posa en dubte si, en el cas d’equilibrar 

el temps d’execució per l’exercici aquàtic envers el pilates resultaria, o no, igual d’efectiu. 

Si es realitza una revisió a la bibliografia treballada anteriorment es pot observar que hi ha 

una gran quantitat de tractaments que s’han fet servir per combatre l’EM però no s’observen 

grans diferències entre el treball aquàtic i el terrestre. 

Finalment, pel què fa l’anàlisi de les dominàncies globals dins de cada variable clínica, s’ha 

pogut observar que tots els articles fan servir gairebé les mateixes eines de valoració. Tant 

per la fatiga (MIFS, FSS), per la qualitat de vida (Multicultural, Quality of life 54), per l’equilibri 

(Breg Balance Scale, 6 minutes walking test, six steep spot test)  i per la discapacitat (EDSS) 

essent, aquesta, utilitzada en tots els articles treballats. 
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A tots els estudis revistats, hi ha hagut una millora a cada variable. Tanmateix, no defineixen 

detalladament quan valoren aquestes, ja sigui abans del tractament, durant, després, cada 

dia, cada setmana, fins que el pacient presenta una millora de la simptomatologia. Molts 

estudis tampoc no proporcionen la inscripció adequada, un bon seguiment del pacient, hi 

ha falta d’informació detallada dels paràmetres dels exercicis, el procediment de seguiment 

i la informació dels avaluadors. També, es disposa d’articles on hi ha una manca 

d’informació detallada dels paràmetres dels exercicis o bé dels procediments que s’han 

seguit. Un dels aspectes importants que s’hauria de definir als articles seria 23IMC, o quan 

temps fa que la persona pateix la malaltia. A banda d’això, s’hauria de realitzar un estudi 

per determinar quina eficàcia d’aquest tractament seria efectiu en homes ja que, fins al 

moment, els estudis que s’han realitzat en aquesta cerca han estat, només, en dones. 

Com a final, seria interessant poder comparar, en un futur, l’efectivitat de l’exercici aquàtic 

amb l’exercici aeròbic terrestre ja que, d’aquesta manera es pot avaluar quin dels dos 

tractaments és més efectiu. Tot i haver presentat uns bons resultats en els estudis analitzats, 

és necessària més evidència científica i amb un millor control metodològic (més alt nivell 

d’evidència, mida mostral més elevada) per obtenir uns resultats contundents i més 

extrapolables al total de la població amb EM. 

Per concloure, mencionar que les limitacions dels estudis en relació als resultats que s’han 

obtingut han estat; en primer lloc, que la tassa d’abandonament en alguns dels estudis ha 

sigut alta interferint en els resultats finals com a punt negatiu. En segons lloc, la durada dels 

estudis ha sigut la mateixa en tots els casos excepte en un dels articles, cosa que impedeix 

saber si hi haguessin hagut diferències significatives en el cas d’haver-hi hagut articles amb 

diferents duracions. En tercer lloc, molts dels estudis estaven limitats al ser només realitzats 

amb dones. En el cas del treball, aquest factor no s’ha tingut en compte ja que un dels 

criteris d’inclusió era que només fossin dones. En quart i últim lloc, en alguns dels casos la 

EDSS, és a dir, el nivell de discapacitat que presentaven els pacients, no era gaire elevat, 

fent que la mesura mostral es veiés, també, limitada per aquest aspecte. 

 

 

  

                                                           
23 Índex de massa corporal (IMC) 
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8. Conclusions 

 

Com a conclusions finals d’aquesta revisió bibliogràfica es pot dir que hi ha un nivell 

d’evidència que recolza que el tractament amb exercici aquàtic en dones amb esclerosi 

múltiple millora l’equilibri, la fatiga i la qualitat de vida. Per una banda, realitzar exercicis dins 

l’aigua permet evitar que hi hagi caigudes, pèrdues d’equilibri i, a més, que l’impacte sobre 

les articulacions sigui menor i, alhora, gràcies a les propietats de l’aigua, l’exercici sigui molt 

més global tant muscularment com a nivell ossi. Per altra banda, en alguns articles s’ha 

pogut observar que hi ha altres exercicis beneficiosos per al tractament de l’esclerosi 

múltiple com ara el ioga. 

Després de l’anàlisi fet en aquesta recerca realitzada en aquest estudi, seria interessant 

poder ampliar el camp de treball a realitzar un nou estudi o bé allargar algun dels articles 

utilitzats als resultats com ara el de M. Kargarfard et al. [55] l’any 2017 amb menys sessions 

per setmana, fent que, la durada sigui més llarga i comprovar si és o no més efectiu. Una 

nova proposta d’intervenció d’estudi, també, seria realitzar una comparació de l’exercici 

aquàtic amb l’exercici físic terrestre per tal de valorar les variables d’equilibri i fatiga i, així, 

poder comprovar quina de les dues presenta més efectivitat. 

9. Limitacions 

 

A l’hora de realitzar aquesta revisió bibliogràfica s’han trobat certes limitacions. 

S’ha hagut de modificar algun criteri d’inclusió, com ara; el nivell d’evidència mínima que 

havien de tenir els articles, ja que s’ha hagut d’agafar un article amb una evidència baixa 

per poder extreure resultats. Així doncs, aquest ha fet disminuir la mitjana d’evidència 

científica de la revisió. 

També s’han tingut dificultats a l’hora de buscar articles ja que, molts d’ells, eren publicats 

en un altre idioma al ser realitzats a l’Iran. 

Per altra banda, la mida de la mostra dels subjectes en els estudis ha estat molt variable. 

S’han utilitzat estudis des d’una mostra de 26 a 57 subjectes. Es creu que aquesta 

variabilitat podria fer que les conclusions finals poguessin tenir un petit biaix, ja que no es 

poden extreure unes conclusions finals fiables amb un nombre tant petit de mostra.  
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11. Annexos 

11.1 Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
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11.2 Multiple Sclerosi Quality of Life 54 (MSQL) 
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11.3 Fatigue Severity Scale (FSS)  
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11.4 Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) 
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11.5 Breg Balance Scale (BBS) 
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